平成　　年　　月　　日

RI実験サポート依頼書

バイオサイエンス教育・研究サポートセンター

放射性同位元素部門長　殿

依頼者所属　　　　　　　　　　　
講座主任氏名　　　　　　　　　印
依頼者氏名　　　　　　　　　　印
連絡先（内線　　　　　　　）　　

以下のとおりRI実験サポートを依頼します。

1. 具体的なサポート依頼内容（具体的かつ簡明に記載して下さい）

2. サポート希望期間

平成　　年　　月　　日〜平成　　年　　月　　日


　「RI実験サポートに係る取決め」のご了承を条件に、上記依頼を受諾しますので、具体的にRI部門職員（内線6196）との打ち合せを開始してください。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　バイオサイエンス教育・研究サポートセンター

　　　　　　　放射性同位元素部門長　　　　　橋本　学　印

